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Bir erigkinde perimembranoz ventrikiler septal defekt ve
sekundum atriyal septal defektin eszamanli olarak
transkateter tedavisi: Turkiye’deki ilk uygulama

Simultaneous transcatheter treatment of perimembranous ventricular septal defect
and secundum atrial septal defect in an adult: first application in Turkey

Dr. Hasan Ari, Dr. Selma Ari, Dr. Vedat Koca, Dr. Tahsin Bozat

Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Bursa

Ozet — Yirmi iki yaginda bir kadin hastada saptanan
perimembrandz ventrikller septal defekt (7 mm) ve
ostium sekundum atriyal septal defekt (8.9 mm) iki
transkateter kapama sistemi ile egzamanli olarak te-
davi edildi. Perkitan kapama iglemi intraven6z mida-
zolam anestezisi altinda, floroskopi ve transézofageal
ekokardiyografi kontroliinde yapildi. Once 9 mm Amp-
latzer membranéz septal defekt cihazi ile perimembra-
néz ventrikller septal defekt, sonra 11 mm Amplatzer
atriyal septal defekt cihazi ile sekundum atriyal septal
defekt kapatildi. islemle ilgili herhangi bir komplikasyon
gelismedi ve hasta bir giin sonra klopidogrel tedavisi
ile taburcu edildi.

Perkiitan atriyal ve ventrikiiler septal defekt
tedavisi cerrahi tedavi kadar etkili ve cerrahi
tedaviden daha az invazivdir. Hastanede yatis siiresi-
nin kisa, komplikasyon oranlarinin daha diisiik olma-
st perkiitan tedavinin avantajlaridir. Perkiitan kapama
teknigindeki gelismeler, uygun olgularda atriyal sep-
tal defektlerin perkiitan kapatma yontemini ilk sece-
nek tedavi haline getirmistir."! Son yillarda ¢ok sayi-
da deneyimli merkezde perimembrandz ventrikiiler
septal defektler de perkiitan olarak basarili bir gekil-
de tedavi edilmektedir.” Bu yazida, perimembran6z
VSD ve sekundum
ASD’nin  eszamanli
olarak transkateter
yol ile kapatildig1 bir
olgu sunuldu.

Kisaltmalar:

ASD  Atriyal septal defect
TEE Transozofageal ekokardiyografi
VSD  Ventrikiiler septal defekt

Summary — A perimembranous ventricular septal defect
(7 mm) and an ostium secundum atrial septal defect (8.9
mm) detected in a 22-year-old woman were simultane-
ously treated with the use of two transcatheter occluder
systems. The procedure was performed under intra-
venous midazolam anesthesia and fluoroscopic and
echocardiographic (transesophageal) control. First, the
perimembranous ventricular septal defect was closed
using a 9-mm Amplatzer membranous septal occluder,
then the secundum atrial septal defect was closed using
an 11-mm Amplatzer atrial septal occluder. No proce-
dure-related complication occurred and the patient was
discharged the next day on clopidogrel treatment.

OLGU SUNUMU

Yirmi iki yasinda kadin hasta kardiyoloji klinigine
halsizlik, efor dispnesi ve ¢arpinti yakinmalartyla bas-
vurdu. Bagvuru sirasinda hastanin kan basmecr 100/60
mmHg, kalp hiz1 94 atim/dakikaydi. Oskiiltasyonda me-
zokardiyak odakta 2/6 dereceli pansistolik iifiirim du-
yuldu. Elektrokardiyogrami siniis ritmindeydi, patolojik
bulgu goriilmedi. Ikiboyutlu ekokardiyografide soldan
saga santa neden olan 8.9 mm genigliginde sekundum
ASD ve 7 mm genisliginde perimembrandz VSD sap-
tand1 (Sekil 1). Her iki ventrikiiliin sistolik fonksiyonlar
normal olarak degerlendirilirken, sag ventrikiilde voliim
yiiklenmesi vardi. Sag femoral arter ve ven yolu ile kar-
diyak kateterizasyon yapildi. Hemodinamik olciimler-
de Qp/Qs degeri 2.1/1, pulmoner arter basinct 38/22/14
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mmHg bulundu. Hasta perkiitan yol ile ASD ve peri-
membrandz VSD kapama yontemleri hakkinda bilgilen-
dirildi ve kendisinden yazili onam alind1.

Islem oncesinde heparin (100 IU/kg) ve antibiyo-
tik profilaksisi uygulandi. Perkiitan kapama islemi 5
mgr intravendz midazolam anestezisi altinda floros-
kopi ve transdzofageal ekokardiyografi kontroliinde
yapildi. Midazolam anestezisi altinda herhangi bir
komplikasyon goriilmedi. i1k olarak perimembranoz
VSD’ye kapama iglemi uygulandi. Sol anteriyor oblik
pozisyonda (60° sol ve 20° kraniyal) sol ventrikiilog-
rafi gekildi. Sol ventrikiilogram kateter manipiilasyo-
nu sirasinda referans olarak alind1 (Sekil 2a). Transo-
zofageal ekokardiyografide 6.7 mm perimembranoz
VSD goriildii (Sekil 2b). Sag Judkins koroner kateter
kullanilarak perimembranéz VSD’den soldan saga
gecildi. Daha sonra, 300 cm degistirme kilavuz teli
(Ropewire; AGA Medical, Golden Valley, MN, ABD)
perimembrandz VSD’den gegirilerek pulmoner arte-
re ilerletildi ve burada bir kiska¢ (Goose-Neck Snare;
Microvena, White Bear Lake, MN, ABD) ile yakala-
narak sag femoral venden ¢ikarildi ve arteriyovenoz
bir halka olusturuldu. Sag femoral vendeki kilavuz tel
tizerinden gonderilen 8 F tagima kateteri (AGA Medi-
cal) perimembrandz VSD’den gecirilerek ¢ikan aorta
ilerletildi. Genigletici inferiyor vena kavaya kadar ¢e-
kildikten sonra, uzun tagima kateteri dnce sol ventri-
kiil ¢ikis yoluna cgekildi, sonra da sag koroner kateteri
yolu ile sol ventrikiil apeksine ilerletildi. Sol ventri-
kiilde uygun pozisyon saglandiktan sonra, degistirme
kilavuz teli ve genisletici cekilerek c¢ikarildi. Kapama
icin 9 mm Amplatzer membrandz septal defekt cihazi
(AGA Medical) secildi. Cihaz itici kateter ile tasiyi-
c1 kateterin ucuna ilerletildi. Cihazin sol diski, TEE
ve floroskopi kontrolii altinda, sol ventrikiil ¢ikis yolu
ile mitral kapak 6n yaprak¢igi arasinda acildi. Platin
belirtecin pozisyonu floroskopi ile kontrol edildi. Ci-
hazin sol diski ventrikiil septumuna kadar ¢ekildikten
sonra TEE ve floroskopi kontrolii altinda sag disk agil-
di. Cihaz pozisyonu TEE ve ventrikiilografi ile kont-
rol edildikten sonra cihaz birakildi (Sekil 2¢). Kontrol
TEE ve ventrikiilografide cihaz pozisyonunun uygun
oldugu, sant ve mitral kacak olmadig1 goriildii.

Daha sonra ASD kapama islemi yapildi. Defekt-
ten gecirilen 0.035 ing Terumo kaygan tel (Terumo
Medical, Somerset, NJ, USA) iist sol pulmoner vene
ilerletildi. Uzun tagima kateteri Terumo kaygan tel
tizerinden sol atriyuma ilerletildi. Amplatzer ASD ka-
pama cihazi (11 mm) itici kilavuz tele yerlestirildikten
sonra, sol atriyum diski acilana kadar tagiyici kateter
aracilig1 ile sol atriyuma ilerletildi. Tagiyici kateter ve

A1 Dintance= JIEEE]

Sekil 1. (A) Sekundum ASD (TTE apikal dért bosluk
gorantd). (B) Perimembrandz VSD (TTE parasternal kisa
eksen goruntu).

itici kilavuz tel birlikte saat yoniinde 180° dondiiriil-
diikten sonra atriyum septumuna kadar geri ¢ekildi.
Cihazin sol atriyal disk pozisyonu TEE ve floroskopi
ile kontrol edildikten sonra tagima kateteri geri ¢eki-
lerek cihazin sag atriyal diski de acildi (Sekil 2d). Ci-
hazin dogru pozisyonda oldugu ve sant bulunmadigi
TEE ile kontrol edildikten (Sekil 2e) sonra cihaz ser-
best birakildi. Son olarak, her iki cihazin pozisyonu-
nun uygun oldugu floroskopi ile kontrol edildi (Sekil
2f). Defektler kapatildiktan sonraki alt1 aylik siire¢
icin hastaya subakut bakteriyal endokardit profilaksi-
si Onerildi. Bir giin sonra hasta, alt1 aylik 75 mgr/giin
klopidogrel tedavisi ile taburcu edildi.

TARTISMA

Tiirkiye’de ¢cok sayida ASD ve perimembrandz
VSD’ye farkli cihazlar ile perkiitan kapama islemi
uygulanmistir. Erigskin ve cocuklarda basari ile uygu-
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60° sol, 20° kraniyal). (B) Perimembran6z VSD (TEE 45° gorin-
td). (C) Perimembranéz VSD cihaz pozisyonunun sol ventrikiilogram ile kontroli (60° sol, 20° kraniyal). (D) Floroskopi ile ASD
cihaz pozisyonunun kontroll (anteroposteriyor pozisyon). (E) ASD cihazi (TEE 180° gérintu). (F) Her iki cihaz pozisyonunun
floroskopi ile kontroli (60° sol, 20° kraniyal). LA: Sol atriyum; RA: Sag atriyum.

Sekil 2. (A) Sol ventrikiilogram, sol anteriyor oblik pozisyon (

VSD
cihazi

VSD cihazi

IASD cihaz|

lanan transkateter teknik ile ASD kapatilmasi cerrahi
tedaviye bir se¢enek olusturmustur.” Uygun olgular-
da, cerrahi tedavi ile karsilagtirildiginda komplikas-
yon orani daha diisiik, kapama orani ise benzerdir.*!

Amplatzer perimembranéz VSD kapama cihazinin
gelistirilmesi ve kullanilmaya baglanmasindan sonra
perkiitan perimembranéz VSD kapama oranlar: art-
mustir. Bu cihaz, aort kapak yaralanmasini onlemek
amaciyla ozel bir tasarimla gelistirilmistir ve yiiksek
basar1 orani ve diisiik akut komplikasyon orani ile yer-
lestirilebilmektedir.'**!

Literatiirde dogustan kalp defektleri olan ¢ocuk-
larda birlesik kapama iglemleri bildirilmistir. Bu
birlesik iglemlerin cogu ASD veya VSD ile birlikte
pulmoner darlik veya perkiitan koroner girisim icin
uygulanmigtir.*!%

Bildigimiz kadariyla, simdiye kadar Tiirkiye’den
ASD ve perimembranéz VSD’nin eszamanli olarak
kapatildig: bir olgu bildirilmemigtir. Hastamiza egza-
manli olarak perkiitan ASD ve perimembranéz VSD
kapama islemi uygulandi. Bu yaklagimin ana avantaji
birden ¢ok defektin eszamanli olarak kapatilmasidir.
Bu yaklagim ile sadece bir kez anestezi ve TEE uy-
gulamasi gerekir. Bildirilen olgularin ¢ogunda egza-

manli iglem genel anestezi altinda ve hastalar entiibe
edildikten sonra yapilmistir; olgumuzda ise sadece
midazolam sedasyonu altinda entiibe edilmeden ya-
pildi”! Ayri ayri islemlerin komplikasyon oranlari
ASD i¢in %0-5, perimembranéz VSD i¢in %0-11.5
arasinda bildirilmistir.®® Olgumuzda herhangi bir
komplikasyon gelismedi. Eszamanli kapama yapildi-
81 bildirilen olgularda da herhangi bir komplikasyon
goriilmemisgtir. Buna kargin, islem siiresinin uzamasi
ve kontrast madde gereksinimindeki artig komplikas-
yonlar agisindan potansiyel risk olugturmaktadir. Es-
zamanli kapama igleminin dikkatli bir sekilde plan-
lanmas1 ve islemin her asamasinda kontrast madde
miktarinin kontrol edilmesi komplikasyon riskini en
aza indirecektir. Ayrica, her iki defektin eszamanli
kapatildig1 olgular, birden fazla cihaz tagidiklari igin,
ASD ve perimembrandz VSD kapama islemleri icin
ayr1 ayri beklenen komplikasyonlar yaninda erken do-
nemde enfektif endokardit agisindan daha yiiksek risk
altindadir.

Sonug¢ olarak, perkiitan ASD ve perimembra-
néz VSD kapama teknikleri cerrahi tedaviye dnemli
bir segenektir. Kullanilmakta olan cihazlar ile, geng
semptomatik hastalardaki birden ¢cok defekt eszaman-
I1 olarak basaril1 bir sekilde kapatilabilir.
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